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Resumen

Objetivos: Identificar la evidencia del manejo de la hipersensibilidad dentinaria (HD) pri-
maria utilizando diferentes tratamientos, como agentes tópicos, cirugía o láser. Materiales 
y métodos: Se realizó una búsqueda sistemática con los términos MeSH relacionados con el 
tema de investigación mediante un único algoritmo de búsqueda exhaustiva de la literatura 
en las bases de datos computarizadas de MEDLINE, Registro Cochrane de Ensayos Clínicos 
Controlados, Ovid y Scopus. Sólo se incluyeron ensayos clínicos controlados aleatorizados 
que incluyeran pacientes con HD asociada a dentina sensible con túbulos abiertos en den-
tición permanente y que realizaran tratamientos para la HD con terapia láser, tratamientos 
quirúrgicos o terapia tópica, evaluando el nivel de dolor con la Escala Visual Análoga (EVA). 

Resultados: Se seleccionaron 34 artículos. Se encontró que entre alternativas de trata-
miento para disminuir la HD primaria, los agentes tópicos y el empleo de laser son inter-
venciones que mejoran significativamente la respuesta dolorosa, sin embargo, se obtuvo 
mejores resultados al emplear ambas técnicas de manera combinada. 

Conclusiones: Los resultados de este estudio permiten concluir que existe evidencia de la 
eficacia para manejar la HD primaria mediante intervenciones con terapia láser y agentes 
tópicos. Este trabajo abre un nuevo camino hacia futuras investigaciones que evalúen los 
efectos a largo plazo de este tipo de intervenciones y de los efectos adversos derivados de 
los mismos.

Palabras clave: sensibilidad de la dentina, terapia con láser de baja potencia, terapia con 
láser de alta potencia, agentes desensibilizantes de la dentina, Escala Visual Análoga (EVA).

AbstRAct

Objectives: To identify the evidence of primary dentin hypersensitivity (DH) management 
using different treatments such as topical agents, surgery, or laser.

Materials and methods: A systematic search was performed with the MeSH terms related 
to the research topic using a single comprehensive literature search algorithm in the com-
puterized databases of MEDLINE, Cochrane Register of Controlled Clinical Trials, OVID, and 
Scopus. We only included randomized controlled clinical trials that included patients with 
HD associated with sensitive dentin with open tubules in the permanent dentition and who 
underwent HD treatments with laser therapy, surgical treatments, or topical therapy, eva-
luating the level of pain with the Visual Analogue Scale (VAS). 
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Results: 34 articles were selected. It was found that among treatment alternatives to redu-
ce primary HD, topical agents and the use of laser are interventions that significantly im-
prove the pain response, however, better results were obtained when using both techniques 
in combination. 

Conclusions: The results of this study allow us to conclude that there is evidence of the effi-
cacy of managing primary HD through interventions with laser therapy and topical agents. 
This work opens a new path towards future research that evaluates the long-term effects of 
this type of intervention and its adverse effects. 

Keywords: dentin sensitivity, low power laser therapy, high power laser therapy, dentin 
desensitizing agents, Visual Analogue Scale (VAS).

INTRODUCCIÓN 
La hipersensibilidad de la dentina (HD) es una afección dental que se informa con frecuencia y se 

caracteriza típicamente por un dolor breve y agudo, no atribuible a ninguna otra forma de defecto 

o patología dental, que surge de la dentina expuesta, en respuesta a cambios térmicos, evapora-

tivos, táctiles y osmóticos; o estímulos químicos (1). Su patogenia sigue sin aclarar, sin embargo, 

un mecanismo comúnmente respaldado para la HD es la teoría hidrodinámica, que supone que la 

estimulación dolorosa aumenta el flujo de líquido dentro de los túbulos dentinarios, provocando 

la activación de los barorreceptores residentes (2–4). Según esta teoría, el tratamiento ideal para 

la HD debería reducir el flujo de líquido dentro de los túbulos dentinarios o bloquear la respuesta 

del nervio pulpar (1). En los últimos años, la HD se ha convertido un gran reto en la atención 

odontológica, y en el motivo de consulta más frecuente entre los pacientes (5,6). La presencia de 

dolor está asociada a túbulos dentinarios abiertos que se encuentran expuestos a estímulos de 

diversa naturaleza (térmico, táctil, osmótico, químico) (7) y que ocasionan un movimiento del 

fluido dentinal dentro de los mismos, estimulando receptores ubicados en las fibras nerviosas 

(8). Investigaciones llevadas a cabo en los Estados Unidos evidenciaron que entre un 14 y 30 % de 

la población padece HD en diferente grado, que afecta a 1 de cada 6 personas en la tercera década 

de la vida, y aumenta hacia la quinta década. Los dientes más afectados son los caninos (25 %) y 

premolares (24 %), referido más sobre las caras vestibulares (93 %) y asociado con recesiones gin-

givales (68 %); se describe que la reacción más frecuente es al frío (9,10). Otros estudios reportan 

una prevalencia de HD entre 3,8 y 85 %, siendo el grupo poblacional entre 18 y 44 años, del sexo 

femenino, asociados a una recesión gingival, los más afectados (11).
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A pesar de que el mecanismo de HD aún es incierto (12), la mayoría de las opciones de tratamiento 

se enfocan en controlar el movimiento del fluido dentinal (1,13). Este desplazamiento del flui-

do crea un cambio de presión en toda la dentina que puede estimular los nervios intrapulpares 

individuales. Es así como la capacidad de bloquear los túbulos dentinarios, para reducir el movi-

miento del líquido dentro de los mismos y evitar la excitación de las fibras nerviosas pulpares, es 

considerado el objetivo del tratamiento (14,15). 

Hay muchos factores etiológicos y predisponentes relacionados con la HD. La pérdida de esmalte, 

y la consiguiente exposición de la dentina, pueden resultar de los procesos combinados de abfrac-

ción, abrasión y erosión (16). La denudación de la superficie radicular también es el resultado de 

la pérdida de cemento y tejido periodontal (3). El origen de esta exposición dentinaria puede ser 

multifactorial, como resultado de mala técnica de cepillado, problemas de higiene bucal, trauma 

oclusal, enfermedades periodontales, cirugías periodontales, hábitos parafuncionales, abrasión 

por la fuerza del cepillado, erosión por factores dietéticos, mal posicionamiento dental, edad o 

una combinación de estos factores (17,18). Algunos estudios sugieren que el factor etiológico más 

prevalente de la HD es el posicionamiento anormal de los dientes, dado que este genera un mayor 

riesgo de padecer recesiones gingivales que pueden provocar dicha condición (19).

La HD ha sido tema de investigación en los últimos años, lo que ha permitido dilucidar modali-

dades de tratamiento basadas en la obliteración de los túbulos dentinarios; sin embargo, aún no 

existe un consenso sobre el método más eficaz para tratar la hipersensibilidad dentinaria, por lo 

que actualmente se están explorando opciones terapéuticas que proporcionen un alivio duradero 

con un pronóstico predecible.

Por consiguiente, esta revisión tiene la finalidad de evaluar la evidencia reportada en la literatura 

de estudios de intervención con láser, agentes tópicos y cirugía periodontal en ensayos clínicos 

aleatorizados para el manejo de la HD asociada a túbulos expuestos, en las últimas 3 décadas. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del  estudio

Revisión exploratoria basada en los criterios planteados en la declaración PRISMA 2020 (20).
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Pregunta  de  invest igación

El protocolo fue publicado en la base de OSF para revisiones exploratorias, en el sitio web https://

osf.io/75fdv/?view_only=ec9beba248a546639d2537772e6b9bdc. Con el fin de iniciar un proce-

so de revisión sobre la hipersensibilidad dentinaria (DH) y posteriormente elaborar una ecuación 

de búsqueda se definió una pregunta de investigación mediante la estrategia PICO: Identificar la 

evidencia del manejo de la hipersensibilidad dentinaria utilizando tratamientos tópicos, quirúr-

gicos y locales con láser, mediante la evaluación de la Escala Visual Análoga (EVA), en ensayos 

clínicos controlados aleatorios en pacientes que demostraron sensibilidad primaria asociada a 

dentina sensible con túbulos abiertos.

Estrategia  de  búsqueda

Se realizó utilizando los términos MeSH relacionadas con el tema de investigación, mediante un 

único algoritmo de búsqueda exhaustiva en la literatura de las bases de datos computarizadas: 

MEDLINE, Registro Cochrane de Ensayos Clínicos Controlados, Ovid y SCOPUS, hasta el 13 de julio 

2022. Cinco revisores cegados realizaron de forma independiente el proceso de selección de estu-

dios. Las discrepancias con respecto a la inclusión o exclusión de estudios se resolvieron mediante 

discusión entre los revisores que seleccionaron los estudios. Se empleó el siguiente algoritmo 

de búsqueda, utilizando operadores booleanos: Search: (“visual analogue scale”[Title/Abstract]) 

AND (((“dentin sensitivity”[Title/Abstract]) OR (“dentin hypersensitivity”[Title/Abstract])) AND 

(((“varnish”[Title/Abstract]) OR (“surgery”[Title/Abstract])) OR (“laser”[Title/Abstract])) AND 

(randomizedcontrolledtrial[Filter])) Filters: Randomized Controlled Trial Sort by: Most Recent. 

La búsqueda se filtró después de obtener los artículos de las diferentes bases de datos; se inició 

con lectura por título y abstract por duplicado; luego de seleccionar los artículos que cumplieron 

los criterios de inclusión se continuó con lectura de texto completo por duplicado y posterior 

comparación de resultados (Figura 1), para lo cual se utilizó el protocolo registrado. 

https://osf.io/75fdv/?view_only=ec9beba248a546639d2537772e6b9bdc
https://osf.io/75fdv/?view_only=ec9beba248a546639d2537772e6b9bdc
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Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Diagrama de flujo criterios de inclusión, exclusión y variable 

Cri ter io  de  e legib i l idad

El proceso de selección de estudios fue realizado por cinco revisores ciegos en 2 fases: en la prime-

ra fase, los estudios se analizaron de acuerdo con los siguientes criterios de inclusión: 1) ensayos 

clínicos controlados, 2) sensibilidad dentinaria asociada a dentina sensible con túbulos abiertos, 

3, EVA, 4) intervenciones para manejo de HD con terapia láser, terapia tópica, terapia quirúrgica. 

Solo los estudios que cumplieron con todos los criterios de inclusión fueron admitidos a la segun-

da fase, que consistió en el análisis de los estudios preseleccionados de acuerdo con los siguientes 

criterios de exclusión: 1) Sensibilidad postoperatoria y 2) estudios que no evaluaron HD por es-

cala o puntaje.
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Cri ter ios  de  inc lusión

Ensayos clínicos controlados aleatorizados; estudios que incluyeron pacientes con sensibilidad 

dentinaria asociada a dentina sensible con túbulos abiertos en dentición permanente; estudios 

que realizaron tratamientos para la hipersensibilidad dentinal con terapia láser, tratamientos 

quirúrgicos o terapia tópica; estudios que evaluaron el nivel de dolor con la EVA. 

Cri ter ios  de  exclusión

Reporte de casos, series de casos, estudios observacionales retrospectivo, revisiones sistemáticas 

o de literatura, cartas al editor y póster, literatura gris, estudios que realizaron tratamientos con 

selle local de los túbulos con resinas, manejos analgésicos del dolor por sensibilidad, sensibilidad 

causada por intervención odontológica post operatoria.

RESULTADOS
Ciento veinticuatro artículos cumplieron los criterios de búsqueda en las bases de datos. Después 

de aplicar los criterios de inclusión y exclusión de criterios y analizando los resúmenes, se selec-

cionaron 34 artículos (figura 2).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA para la revisión exploratoria
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Intervención con láser

Los tipos de láseres más empleados para el manejo de la HD fueron: Er, Cr: YSGG, Nd YAG, LLL y 

Cepillo láser, GaAlAs, con un tiempo de exposición que oscilaba entre los 140 Us y 180 segundos, 

a una potencia entre los 20 MW hasta los 3,75 W (tabla 1).

Tabla 1. Tipo de laser, potencia y tiempo de exposición

Láser Potencia Tiempo

Er YAG
Rangos que oscilan entre 

20mW hasta los 108mW y 
desde 0.5W hasta los 4.5 W

Exposiciones desde los  
140µs hasta los 180s.

Cr YSGG 0.25W hasta 0.5W 30 s

Nd YAG 2W 100 s

LLL 25mW hasta los 3.75W 16 s

Fuente: elaboración propia.

En este subgrupo se encontró una reducción significativa en la puntuación EVA inmediatamente 

después del tratamiento en la mayoría de los artículos (tabla 2).

Tabla 2. Resultados de intervención con Láser medidos en escala EVA

Autor/año  
publicación

Tipo de 
láser

Potencia – 
tiempo de 
exposición

Número de 
pacientes

Resultados

Alencar 2020 
(21)  Photon 

LASER III

3.75W 

16s
32 pacientes 

El estímulo mecánico mostró una significativa 
reducción de en la 2ª sesión de tratamiento. Para 

el estímulo evaporativo, el grupo GLasern HAP 
presentó una reducción significativa en la 1ª se-
sión de tratamiento. El análisis intragrupo mos-

tró que solo el grupo GnHAP mostró regresión 
de HD al mes para los dos estímulos aplicados. 

Continúa...
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Continúa...

Autor/año  
publicación

Tipo de 
láser

Potencia – 
tiempo de 
exposición

Número de 
pacientes

Resultados

Bal, 2015(22) low power 
lasers (LLL) 

BTL-2000 

25mW

100s
21 pacientes 

En el día 90, el porcentaje de reducción en las 
puntuaciones VAS fue del 72 % para LLL, 65,4 % 
para DP, 54,6 % para LLL + DP y 69,6 % para DP 
+ LLL, mientras que el grupo de placebo mostró 

un aumento del 7,8 %. 

Lee, 2015(23)
Er, Cr:  

láser YSGG. 

0.25 W 

20 pulsos por 
seg(pps)

82 pacientes 

El grupo n-CAP y el grupo láser mostraron efec-
tos desensibilizantes significativamente dife-

rentes en EVA después de 4 semanas (69 y 63 %, 
respectivamente) y un 33 y 3 % efecto desensi-
bilizante, respectivamente, en EVA durante el 

período de mantenimiento. 

Orhan, 
2011(24)

 

Láser de 
diodo 

25 mW

160s
16 pacientes 

El análisis EVA reveló una disminución signifi-
cativa en la hipersensibilidad de la dentina en 7 
días con el uso del desensibilizador y la terapia 
con láser de bajo nivel y no se observó una dife-
rencia estadísticamente significativa entre estos 

dos tratamientos. 

Pantuzzo, 
2020(25)

Láser semi-
conductor 
infrarrojo 

GaAlAs 
60s 28 pacientes 

El láser de diodo redujo significativamente la HD 
al estímulo evaporativo. El grupo de individuos 
que fueron tratados con láser de diodo presentó 
una mayor reducción de HD (25,4 %) en compa-
ración con el grupo de individuos tratados con 
flúor (17,1 %), y el grupo de individuos entre 
los que se había utilizado placebo (2,9 %). La 

terapia con láser de diodo fue más eficaz.

Sgreccia, 
2020(26) Láser II 

GaAlAs

100 mW

16s
74 pacientes 

El oxalato de potasio fue más eficaz para reducir 
de forma inmediata la HD, sin embargo, después 
de cuatro aplicaciones, todos los grupos mostra-
ron resultados similares. La oclusión química de 
los túbulos dentales mostró resultados efectivos 

después de un intervalo de tiempo más corto.
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Autor/año  
publicación

Tipo de 
láser

Potencia – 
tiempo de 
exposición

Número de 
pacientes

Resultados

Vieira, 
2009(27)

GaAlAs 
láser  

(Bio Wave 
LLLT Dual) 

30 mW

120 s
30 pacientes 

Tanto en el grupo activo como en el de control 
hubo reducciones estadísticamente significati-

vas en la HD inmediatamente después y 3 meses 
después de los tratamientos. No se pudieron 

detectar diferencias significativas entre los tres 
grupos respecto a su eficacia en evaluaciones 

inmediatas y a los 3 meses, independientemente 
del estímulo. 

Yilmaz, 
2014(28)

Láser Er, 
Cr: YSGG 0.25 W 

0.5 W
20 pacientes 

Tanto la irradiación láser de 0 25 como la de 0 5 
W fueron eficaces para el tratamiento de la HD; 
sin embargo, la irradiación láser de 0,5 W mos-
tró los mejores resultados para la disminución 

de las puntuaciones en EVA. 

Yilmaz, 
2011(29) Láser Er, 

Cr: YSGG

0,25 W/tasa de 
repetición de 20 
pulsos/s y dura-
ción de pulso de 

140 ms

42 pacientes 

Los resultados mostraron que la irradiación con 
láser Er, Cr: YSGG tuvo un efecto desensibilizan-
te significativamente mayor en comparación con 

el placebo inmediatamente después del trata-
miento. 

Yilmaz, 
2011(30)

Láser Er, 
Cr: YSGG 

Diode laser 
GaAlAs

0.25 W

de 60 s para el 
láser GaAlAs 
y de 30 s para 
el láser Er, Cr: 

YSGG.

51 pacientes 

La irradiación con láser proporcionó un efecto 
desensibilizante inmediatamente después del 
tratamiento, y este efecto se mantuvo durante 
todo el estudio. No se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos de láser Er, Cr: 

YSGG y GaAlAs.

Ko, 2014(31) laser too-
thbrush

6 mW

intervalo de 
0.5 s por cinco 

veces.

96 pacientes 

Los resultados demostraron que el uso tanto del 
control como de la prueba los cepillos de dientes 
resultaron en una disminución de las molestias, 
logrando el objetivo de este ensayo después de 
4 semanas. En el grupo de prueba, las puntua-

ciones de intensidad del dolor disminuyeron de 
5 8 1 2 a 2 3 1 6, y en el grupo de control, las 

puntuaciones disminuyeron de 6 4 1 3 a 5 5 2 0. 

Fuente: elaboración propia. Continúa...
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Intervención con tópicos

Los agentes tópicos más utilizados fueron soluciones compuestas por fluoruros (NaF 6 %), sa-

les de oxalato (oxalato de potasio 3 %), materiales adhesivos y algunos componentes a base de 

HEMA al 35 % (Gluma Desensitizer con Glutaraldehído al 5 %). El período de uso estuvo entre las 

1,2,4 semanas a 18 meses; se encontró que algunos tópicos provocaban la oclusión de los túbulos 

dentinales, mientras que otros generaban despolarización por aumento en la concentración de 

Potasio EC (tabla 3).

Tabla 3. Tipo de Agente, concentración, tiempo, mecanismo de acción

Tópico
Concentración/ 

Componente
Tiempo Mecanismo de acción

Laca (Bifluorid 12) CaF2 (6 %) y NaF (6 %) 1 segundo

Oclusión y sellador de 
túbulos. Aposición de cris-
tales de fluoruro de calcio 
en los túbulos dentinarios

SuperSeal
No específico. Sal de  
oxalato de potasio

2 segundos
Sales de oxalato obstruc-

ción los túbulos dentinales

ProRelief con

‘tecnología Pro-Argin’

Arginina, un bicarbonato  
y carbonato de calcio.

2 aplicaciones de 3 
segundos

Infiltrar y bloquear los 
túbulos dentinarios

Gluma Desensitizer
Glutaraldehído al 5% y meta-
crilato de hidroxietilo al 35% 

(HEMA)
30 segundos

Formación de precipi-
taciones derivadas de la 
reacción del glutaralde-
hído con las proteínas 

presentes en los túbulos 
dentinarios

Silver diamine fluo-
ride [Ag (NH3)2F 

topical

La solución incluye no menos 
del 24,4 % p / v y no más del 
26,8 % p / v de plata (Ag), no 

menos del 5,0 % p / v y no más 
del 5,9 % p / v de flúor

1 segundos, dos (2) 
veces

La parte desmineraliza-
da de la dentina puede 

cubrirse con materiales de 
obturación (partículas de 

plata).

Continúa...
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Tópico
Concentración/ 

Componente
Tiempo Mecanismo de acción

SE Bond & Protect 
Liner F

Imprimaciones: MDP, HEMA, 
dimetacrilato hidrofílico, D, L- 
canforquinona, N, N- dietanol 
pag- toluidina y agua Adhesi-

vo: MDP, Bis-GMA, HEMA,  
dimetacrilato hidrofóbico, D, 
L- canforquinona, N, N- die-
tanolpag- toluidina y sílice 
coloidal silanizada Protect 

Liner F: sílice coloidal silanada, 
Bis-GMA, TEG-DMA, relleno 
orgánico prepolimerizado, 

copolímero de fluoruro de me-
tacriloilometacrilato de metilo, 

D, L- canforquinona

No especificado No especificado

Single Bond

HEMA, BisGMA, dimetacrilatos, 
un sistema fotoiniciador y un 

copolímero funcional de meta-
crilato de ácidos poliacrílico y 

poliitacónico, agua, etanol.

No especificado No especificado

Clinpro XT 
Barniz

Ionómero de vidrio  
modificado con resina

Aplicación capa 
0.5mm por 2 s. 

Fotopolimerización 
20 s.

Con acción oclusiva,  
sellador de ionómero  

de vidrio autoadhesivo

Bono Clearfil SE

Imprimación: 10-MDP, HEMA, 
monómero dedimetacrilato, 

agua, catalizador.

Enlace: 10-MDP, HEMA, monó-
mero de

dimetacrilato de micropartícu-
las, catalizador

20 s aplicación – 
Fotopolimerización 

10 s

Materiales Adhesivos

sellar eficazmente los tú-
bulos dentinarios forman-

do una capa híbrida

Fluoline Fluoruro de sodio y calcio No especificado No especificado

Duraphat
5 % de fluoruro de 
sodio (2,26 % F).

2 segundos No especificado

Continúa...
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Tópico
Concentración/ 

Componente
Tiempo Mecanismo de acción

Isodan
Nitrato de potasio, fluoruro de 

sodio, HEMA, excipientes
10 minutos No especificado

Shellac F 5 % de NaF 10 minutos No especificado

Copal F 5 % de fluoruro de sodio 40 segundos No especificado

Fluoride gel toothpas-
te

Monofluorofosfato de sodio 
0,76 %

(0,15 % con ion fluoruro).

10 minutos No especificado

Profluorid Varnish Fluoruro de sodio al 5% 10 segundos No especificado

Nano-hydroxyapatite

gel toothpaste

nHAP

Agua 56 %, sorbitol 19%, gli-
cerina 12 %, eritritol 5 % litio 
magnesio, silicato sódico 5 %, 
hidroxiapatita 2%, cloruro de 

potasio

10 minutos

Se adhiere a las porosida-
des desmineralizadas y 

establece una película de 
apatita constante

Desensibilizante

KF 2%

FGM Nitrato de potasio y  
sodio. fluoruro 2%

10 minutos Acción neural

Admira

Protect

Monómeros (bisfenol A diglici-
dil éterdimetacrilato, metacri-
lato de 2-hidroxietilo) ácidos 

orgánicos; y ormocer

3 segundos No especificado

MI Paste Plus Fosfopeptido de caseína 5 minutos No especificado

Oxa-Gel
Solución de monohidratato de 
oxalato de potasio al 3 %, gel 

de carboximetilcelulosa
2 minutos No especificado

Sylc®

Polvo de vidrio bioactivo a 
base de fosofosilicato de calcio 
y sodio (NovaMin) libera iones 

de calcio y fosfato.

5 a 10

segundos

Sylc aplicado con flujo 
de aire forma el hidroxi-
carbonato apatita (HCA) 
biológicamente estable y 

resistente a los ácidos, que 
es muy fuerte y resistente. 
Protección constante y un 

sellado duradero de los 
túbulos
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En este subgrupo se encontró que el agente tópico más usado fue el barniz de flúor seguido del 

desensibilizador de gluma, se encontró una reducción en las puntuaciones de la EVA, pero el efec-

to de estas se produjo en períodos de tiempo más amplios en comparación con los tratamientos 

con láser y laser vs tópicos (tabla 4).

Tabla 4. Resultados de intervención con Tópicos medidos en escala EVA

Autor/año  
publicación

Tipo de agente tópico/ 
concentración

Número de 
pacientes

Resultados

Kielbassa, 1997(32) Bifluorid 12/CaF2 (6 %) y NaF (6 %) 25 pacientes

Los resultados demostraron 
una clara reducción de hiper-
sensibilidad después de 1, 2 
y 3 semanas en el Bifluorid 
12. El estudio concluye que 
Bifluorid 12 es eficaz en la 

reducción inicial de la HD, y se 
recomienda la combinación de 
CaF 2 / NaF para uso clínico.

Duran, 2004(33)
Enlace sencillo

Desensibilizador de gluma

SE Bond & Protect Liner F Fluolina

52 pacientes

Hubo una reducción signi-
ficativa en las puntuaciones 
medias de sensibilidad en 

los grupos Protect Liner F y 
Health-Dent Desensitizer en 

comparación con el barniz 
Fluoline a los de 10 días ( 

P < 0 05). A los 3 meses, el 
grupo Protect Liner F siguió 
mostrando un nivel de sen-
sibilidad significativamente 

reducido en comparación con 
Health-Dent Desensitizer, 

Single Bond, Fluoline y Gluma 
Desensitizer.

Continúa...
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Autor/año  
publicación

Tipo de agente tópico/ 
concentración

Número de 
pacientes

Resultados

Merika, 2006(34)

Duraphat 5 % 

SuperSeal fluoruro de  
sodio (2.26 % F)

 

45 pacientes 

Ambos tratamientos dieron 
como resultado reducciones 
estadísticamente significati-
vas en las puntuaciones de la 
EVA para todos los estímulos. 

Los tratamientos tuvieron 
una eficacia similar para 

tratar la sensibilidad de la 
dentina.

Hoang-Dao, 
2009(35)

 

Goma laca F Fluoruro de sodio (5 %)

Duraphat Fluoruro de sodio (5 %)

Isodan

10 pacientes 

Shellac F mostró una eficien-
cia continua significativa, 

inmediata y progresiva, en la 
reducción de la HD hasta los 
56 días (EVA de 14 12 mm y 

provocación).

Castillo, 2011(36)

Fluoruro de plata diamina [Ag 
(NH3)2 24,4 % p/v

y no más del 26,8 % p/v de plata 
(Ag), no menos del 5,0 % p/v y

no más del 5,9 % p/v de flúor (F).

126 pacientes

El fluoruro de plata diamina 
redujo el dolor a los 7 días. Se 
determinó que este compo-

nente actúa como un desensi-
bilizante dental clínicamente 

efectivo y seguro.

Idon, Esan,  
Bamise, 2017(37)

Gluma Desensibilizador gluta-
raldehído al 5 % y metacrilato de 

hidroxietilo al 35 % (HEMA). Copal 
F 5 % de fluoruro de sodio  ProRelief 

con‘tecnología Pro-Argin’ 

68 pacientes 

El desensibilizador de gluma 
tuvo la mayor diferencia me-
dia a los 10 min y 4 semanas 
para los estímulos táctiles y 

de chorro de aire, respectiva-
mente. Sin embargo, utilizan-
do la EVA, no se encontraron 
diferencias estadísticamente 

significativas. 

Con la aplicación del desensi-
bilizador Gluma, un número 
mayor de dientes no registró 
dolor a las 4 semanas usando 

el VRS. 

Continúa...
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Autor/año  
publicación

Tipo de agente tópico/ 
concentración

Número de 
pacientes

Resultados

Vano, 2018(38)2

Nanohidroxiapatita Aqua 56 % sor-
bitol 19 % glicerina 12 % eritritol 5 
% litio magnesio silicato sódico 5 % 
hidroxiapatita 2 % cloruro de pota-
sio Pasta de dientes en gel con Flúor 
Monofluorofosfato de sodio 0,76 % 

(0,15 % con ion fluoruro).

105 pacientes 

La Nanohidroxiapatita, 
incluida en pastas dentífricas 
en gel sin flúor, es eficaz como 

agente desensibilizante y 
alivia los síntomas entre las 2 

y 4 semanas.

Ravishankar, 
2018(39)

Profluorid Varnish Fluoruro de 
sodio al 5 % Barrera PRG Admira 

Protect 
28 pacientes 

Hubo una reducción signifi-
cativa en las puntuaciones de 
la EVA desde el inicio en los 
tres grupos, para todos los 

intervalos de tiempo. Admira 
Protect mostró una reducción 

significativa de las puntua-
ciones de hipersensibilidad al 
mes en comparación con otros 

grupos. 

Guanipa, 2019(40)
MI Paste Plus Recaldent 21 pacientes 

Después de un mes de segui-
miento, la asociación de CPP-
ACPF con PBM fue eficaz en la 
reducción de HD y promovió 

un impacto positivo en la 
CVRS de los participantes de 

este estudio.

Sivaramakrishnan, 
2019 (41)

Gluma®

Duraphat® 38 pacientes 

Ambos agentes causaron una 
reducción significativa en la 

hipersensibilidad y la puntua-
ción EVA a los 5 min y 7 días 
en el ensayo aleatorizado sin 
superioridad. La calidad de 

vida mejoró significativamen-
te en los pacientes tratados 
con ambos agentes. Existe 
una clara falta de evidencia 
sobre el efecto a largo plazo 

de estos agentes. 

Continúa...
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Autor/año  
publicación

Tipo de agente tópico/ 
concentración

Número de 
pacientes

Resultados

Ahmed, 2020(42)

Sylc. 

Barniz flúor 

Biofluorid 10 NaF (6%)

 

50 pacientes 

Para los tres estímulos utiliza-
dos, Sylc mostró una reduc-
ción estadísticamente signi-
ficativa de la intensidad del 
dolor después de 3 semanas 
y hasta 1 año después de la 

intervención, lo que demostró 
que se puede usar como un

tratamiento a largo plazo. La 
aplicación de barniz de flúor 
mostró una reducción esta-

dísticamente significativa de 
la intensidad del dolor en los 
estímulos evaporativos y tér-
micos solo 1 semana después 

de la intervención. 

Osmari, 2018(43)
Duraphat Fluoruro de Sodio al 5 % 

Oxa-Gel 3 % de Oxalato de Potasio 

Bono Clearfil SE Kuraray

19 pacientes 

En comparación con los valo-
res basales, el barniz fluorado 

(p = 0,00) y el Oxalato de 
Potasio (p = 0,00) presentaron 

un efecto desensibilizante 
inmediato que se mantuvo 
constante a los 15, 30 y 60 

días. Para los efectos desen-
sibilizantes inmediatos, de 
una sola aplicación, la com-

binación de barniz de flúor y 
oxalato de potasio, resulto ser 

muy eficaz. 

Continúa...
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Autor/año  
publicación

Tipo de agente tópico/ 
concentración

Número de 
pacientes

Resultados

Mazur, 2021(22)

 

fluoride varnish (Bifluorid 10) 

Bonding resin (Futurabond U) 
No específico 

Ambos tratamientos reduje-
ron la intensidad del dolor. 

Bifluorid 10 y Futurabond U 
tienen una eficacia similar en 
la reducción del dolor medi-
do por SCHIFF, mientras que 
Bifluorid 10 es significativa-
mente más eficiente para la 
reducción del dolor medido 
por EVA, principalmente de-

bido a la reducción del dolor a 
largo plazo. 

Machado, 2021(44)
varnish (Clinpro White Varnish) 

ionomeric sealant (IS)  
(Clinpro XT Varnish).

121 pacientes 

Mostró la diferencia de valor 
EVA más alta entre el inicio y 

las 4 semanas  
comparado con el grupo pla-
cebo y Ca/PO4/F−barniz Ca/
PO4−/F, resultando ser más 
efectivo para reducir la HD. 

Fuente: elaboración propia.

Intervención láser vs. tópicos

Se encontró en este grupo que los tipos de láser y tópicos más usados fueron el láser Er: YAG, el 

láser Nd: YAG y el agente tópico Gluma. Se evidenció una reducción significativa en la puntuación 

EVA después del tratamiento en la mayoría de los artículos revisados con una mayor duración 

respecto a los tratamientos con láser o tópico (tabla 5).
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Tabla 5. Resultados de intervención con Láser vs Tópicos medidos en escala EVA 

Autor/año  
publicación

Tipo de láser 
Potencia 

Tiempo de exposición

Tipo de agente tópico 
Concentración

Número de 
pacientes

Resultados

Kara, 2009 (45)

yttrium garnet laser 
neodymium doped alu-

minum (Nd:YAG)

2 W

60s

(Bifluorid 12)
20 pacientes 

El tratamiento con láser resultó en 
mejoras significativas del males-
tar inmediatamente después del 

tratamiento y después de 1 semana. 
En el examen de 2, 3 y 4 sema-

nas, la incomodidad en el grupo 
de fluoruro disminuyó hasta casi 
un 75 a 85 % de las puntuaciones 

iniciales, mientras que el efecto del 
láser se mantuvo casi sin cambios. 

Las puntuaciones de la Escala 
Visual Análoga para el dolor a las 4 
semanas de examen fueron signifi-
cativamente más bajas en el grupo 
de fluoruro en comparación con las 

del grupo de Láser. 

Dilsiz, 2010

(46)s

Láser de diodo

100 mW

25 s

Desensitizing toothpaste 
(Sensodyne F)

13 pacientes 

Los efectos terapéuticos inmediatos 
y tardíos del láser de diodo fueron 
más evidentes en comparación con 
los de la pasta de dientes desensi-
bilizante. Entre las limitaciones de 
este estudio, se produce un efecto 

significativo de la terapia combina-
da de pasta de dientes desensibili-
zante y láser de diodo en el trata-
miento de la desensibilización de 
los dientes con recesión gingival. 

Ehlers, 2012(47)

láser Er: YAG

1mW

200-700 µs.

Gluma Desensitizer 36 % 
HEMA

22 pacientes 

Ambas técnicas mostraron una 
reducción efectiva de la hipersen-
sibilidad dentinaria. Los sujetos 

experimentaron mejoras iguales en 
comparación con su estado antes 

y 6 meses después del tratamiento 
con ambos métodos. 

Continúa...
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Autor/año  
publicación

Tipo de láser 
Potencia 

Tiempo de exposición

Tipo de agente tópico 
Concentración

Número de 
pacientes

Resultados

Lopes, 2013(48)
láser Er: YAG

1.5W

15s por 4 sesiones 

Gluma Desensitizer 24 pacientes 

Todos los protocolos fueron efecti-
vos para reducir la hipersensibili-

dad dentinaria después de 6 meses 
de tratamiento; sin embargo, la 

asociación de Nd:YAG y Gluma Des-
ensitizer mostró efectos inmediatos 

y duraderos. 

Femiano, 
2013(49)

Láser de diodo 

0.2 W

1 minuto 

pasta a base de NaF 24 pacientes 

La combinación de láser de diodo y 
fluoruro mostró una mayor eficacia 
para mejorar el dolor relacionado 

con la hipersensibilidad dentinaria 
después del tratamiento, al mes y 
a los 6 meses de seguimiento en 

comparación con el uso de láser de 
diodo, fluoruro de sodio y desensi-

bilizador de gluma, al emplearlos de 
forma separada.

Lopes, 2015(50)

Low-power laser 

1.5W

15s

Gluma Desensitizer  25 pacientes 

A partir de la diferencia en el dolor, 
se observó que, para ambos estí-

mulos, el protocolo con el desensi-
bilizante Gluma presentó efectos 

inmediatos de reducción del dolor. 
Para los láseres de bajo nivel, se 

observó que hubo efectos distin-
tos para las diferentes dosis; sin 

embargo, ambos fueron efectivos 
en la reducción del dolor hasta los 6 

meses de seguimiento clínico. 

Continúa...
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Autor/año  
publicación

Tipo de láser 
Potencia 

Tiempo de exposición

Tipo de agente tópico 
Concentración

Número de 
pacientes

Resultados

Lopes, 2017(51)
Photon Laser a 30 mW 

Nd: YAG a 1.0 W
Gluma Desensitizer 32 pacientes 

Todos los tratamientos demos-
traron ser efectivos para reducir 
la hipersensibilidad dentinaria y 
los resultados no se consideraron 
estadísticamente diferentes de los 
12 meses. Por tanto, hasta la eva-
luación de los 18 meses, se podría 

decir que no se observaron diferen-
cias estadísticas.

Moura, 2019(52)

Photon Lase III

100 mW

10s

Desensibilize KF 

Clinpro XT Varnish
60 pacientes

El protocolo de cuatro sesiones fue 
un enfoque eficaz en la reducción 
de la HD (incluso después de 24 

semanas),

independientemente del mecanis-
mo de desensibilización.

Jain, 2020(5)

Diode laser aluminum–
arsenide laser (GaAlAs)

0,5 W

2 minutos 

NaF varnish (Fluoritop) 60 pacientes 

El láser de diodo es significativa-
mente más efectivo que el barniz 
de fluoruro solo en el tratamiento 
de la hipersensibilidad dentinaria 
durante un período de 6 meses. 

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN 
De acuerdo con la literatura revisada, esta es la primera revisión exploratoria que describe la efi-

ciencia del láser, las terapias quirúrgicas y los agentes tópicos en ensayos clínicos controlados alea-

torizados a lo largo de los últimos 25 años. Ante la ausencia de estudios similares, se comparan los 

resultados obtenidos con otros estudios que describen la eficiencia de cada uno de estos medios de 

intervención para el manejo de la HD cuando está asociada a túbulos dentinales abiertos. 

La implementación del láser de alta potencia en odontología inició en 1985 y ha demostrado una 

reducción significativa de la hipersensibilidad dentinaria, gracias a su mecanismo de acción, que 
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consiste en la obliteración parcial o total de los túbulos dentinarios gracias al aumento en la tempe-

ratura de la superficie que puede resultar en el cierre completo de los túbulos dentinarios después de 

la recristalización. Dentro de este tipo de láser se encuentran los equipos a base de Dióxido de car-

bono (CO 2), neodimio: (itrio-aluminio-granate Nd: YAG), erbio, itrio-aluminio-granate: (Er: YAG), 

erbio cromo: itrio - escandio - galio-granate (Er, Cr: YSGG) y diodo quirúrgico. De acuerdo con las 

investigaciones, no causan daño al órgano dentino pulpar si se utilizan bajo un protocolo adecuado 

(53). Estudios han reportado que el láser Nd: YAG tiene un alcance en profundidad de 4 µm dentro 

de la dentina, lo cual genera una obliteración de los túbulos en zonas más profundas, y conlleva a 

una reducción inmediata de la hipersensibilidad (54). Así mismo, autores como Gutknecht, Harper, 

Midda, Matsumoto respaldan la eficacia del láser Nd: YAG, y recomiendan una potencia no mayor 

a 1.5 W para evitar la alteración del tejido de la superficie radicular, que podría llevar a la aparición 

de agrietamientos y fisuras, debido a los cambios en las proteínas de la dentina, así como también a 

lesiones del órgano pulpar (55). Otros estudios han encontrado resultados adecuados para el manejo 

de la HD con la utilización de láser a base de Er: YAG y Er,Cr:YSGG (53). Mahdian et al. (56) encon-

traron evidencia en la disminución de la intensidad del dolor al considerar todos los tipos de láser en 

comparación con un grupo control (placebo) o ningún tratamiento a corto (0 a 24 horas), mediano 

(24 horas a 2 meses) y largo plazo (más de 2 meses). Los análisis revelaron que con láseres de dio-

do rojo visible (630 a 700 nm) e infrarrojo cercano (850 a 980 nm) (Er, Cr: YSGG) era más factible 

obtener resultados positivos para reducir la intensidad del dolor en casos de hipersensibilidad en 

comparación con placebo o ningún tratamiento a corto plazo (56).

En los artículos revisados se encontró que la respuesta dolorosa causada por la HD disminuyó 

inmediatamente después del tratamiento con láser, principalmente el de Alta Potencia; sin em-

bargo, no se obtuvo una reducción completa de la misma, por lo que se puede inferir que ninguno 

de los tratamientos con láser estudiados tuvo la capacidad de eliminar por completo el dolor (57). 

Hu y Kong et al. (58) llegaron a la conclusión que los diferentes láser (GaAlAs, Er:YAG, Nd:YAG, 

Er,Cr:YSGG), proveen un mayor efecto terapéutico a corto y largo plazo.

El uso de agentes tópicos desensibilizantes, definida como una terapia de alta eficacia, logra la 

oclusión u obliteración de los túbulos dentinarios abiertos. La saliva es fundamental para el de-

pósito de iones de calcio y fósforo en el tejido dentinario expuesto; de esta manera se induce la 

formación de capas superficiales de fosfato, calcio y glicoproteínas salivares, logrando una oclu-

sión gradual natural (42). Sin embargo, este proceso no es rápido para lograr disminuir el dolor, 
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por lo que se sugiere el uso de agentes tópicos; uno de ellos es el vidrio bioactivo sylc, que contiene 

propiedades biofuncionales, lo cual provoca la oclusión de los túbulos expuestos. Se ha reportado 

que este material bioactivo permite la reducción del dolor por un periodo de 3 semanas a 12 me-

ses, siendo más eficaz que sustancias como el barniz de flúor (42).

Numerosos estudios sobre nuevos materiales como el nHAP, para el tratamiento de HD, han de-

mostrado un alto potencial para lograr la oclusión de túbulos dentinarios abiertos, lo cual facilita 

la deposición de cristales de hidroxiapatita en tejido desmineralizado. No obstante, los resultados 

prometedores de este material en ensayos clínicos controlados aleatorizados no superan las 4 

semanas de tratamiento, lo cual revela una baja eficacia a largo plazo (21).

Contrario al efecto de oclusión de los agentes tópicos sobre los túbulos dentinales, una teoría 

explica que las concentraciones de potasio (K) presentes en la composición de otro tipo de agen-

tes incitan a un aumento de la concentración extracelular de potasio (K), que está próximo a las 

fibras nerviosas profundas ubicadas en la dentina, lo cual provoca la despolarización de estas, lo 

que genera la disminución de su excitabilidad. De esta forma se podría explicar las propiedades 

inmediatas de agentes típicos como el oxalato de potasio para la HD (57). Esta teoría es reforzada 

por una revisión sistemática del año 2018 en la que refieren que los dentífricos desensibilizantes 

que contienen potasio evitan la conducción en el nervio pulpar, en lugar de bloquear los túbulos 

dentinarios (58). El periodo de evaluación final de los ensayos clínicos de la HD dependerá de si 

se evalúa la eficacia en un corto o largo plazo de los agentes desensibilizantes, por lo que algunos 

estudios sugieren que 8 semanas es una duración adecuada para determinar la eficacia de los en-

sayos clínicos de esta condición (58). 

Diferentes investigaciones sostienen que la combinación de láser y agentes desensibilizantes para el 

manejo de la HD brinda un resultado más eficaz que al realizarse de manera individual (59,60). Por 

ejemplo, Suri et al. (59) compararon la efectividad del láser de GaAlAs sólo y combinado con el barniz 

de NaF en el tratamiento de la HD, a pesar de que ambos mostraron una reducción significativa en 

HD (27); los estudios de Ipci et al. (2009) arrojaron mejores resultados para el manejo de la HD me-

diante la combinación de barniz de flúor con láser de diodo (61). Según resultados de estudios pre-

vios, los láseres funcionan en equilibrio con los agentes desensibilizantes; estos permiten prolongar 

el contacto del agente desensibilizante en la superficie del diente (5). Un estudio similar concluyó 

que los láseres (CO2 y Er:YAG) en combinación con gel NaF mostraron una mejor eficacia para el alivio 
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de HD que al realizar tratamientos separados (30). También se ha demostrado un efecto significativo 

de la combinación de dentífricos desensibilizantes y terapia con láser de diodo en el tratamiento de 

HD en recesiones gingivales (62). En este estudio no se puede hacer una comparación directa con los 

resultados debido a las diferencias en el tratamiento y la longitud de onda de emisión del láser de 

diodo utilizado. Es relevante para este estudio resaltar que no se encontraron estudios en ensayos 

clínicos controlados para la terapia quirúrgica en el manejo de la hipersensibilidad dentinaria prima-

ria, lo cual puede ser considerado como un factor importante en esta investigación, puesto que no 

satisface los criterios de investigación inicialmente planteados. 

En este estudio, se encontró una heterogeneidad alta y significativa para todas las comparaciones. 

Esta alta heterogeneidad podría atribuirse a varias discrepancias importantes entre los estudios 

incluidos, como diferencias en el diseño del estudio (paralelo contra boca dividida), parámetros/

configuraciones del láser, métodos de evaluación de HD, tipos de estimulación y tiempos de se-

guimiento, por lo que West et al., en un metaanálisis reciente, destacaron la falta de estudios con 

controles y heterogeneidad adecuado (22). Algunas diferencias en los métodos de evaluación de 

la HD (es decir, estimulo táctil comparado al estímulo de evaporación)  podría haber generado 

discrepancias en los niveles de reproductibilidad entre los estudios, siendo esta una causa que 

contribuye al alto nivel de heterogeneidad (63).

Medir el dolor es un juicio subjetivo y está ligado a interferencias psicológicas. La EVA (Escala Visual 

Análoga) es una herramienta fácil de comprender por el paciente y es muy común en los estudios 

que evalúan la condición de hipersensibilidad dentinaria. Sin embargo, Hu et al. (58) sugieren que la 

respuesta al dolor de la hipersensibilidad dentinaria es un síntoma individual y relativo, lo que no lo 

hace factible como método de evaluación objetivo. Es importante destacar la necesidad de estudios 

que evalúen periodos de tiempo más extensos para definir la eficacia de las terapias. Si los elementos 

causales no se erradican o varían, el tratamiento de desensibilización sólo presentará eficacia a corto 

plazo. Sgrecia et al. (57) sugieren que hasta la fecha ninguna terapia desensibilizante podría llamarse 

Gold Standard, puesto que no todas las terapias cumplen totalmente los requisitos terapéuticos.

Finalmente, se pone en consideración que los cambios en los diferentes estados de salud evalua-

dos frecuentemente en la práctica clínica y en la investigación como el dolor, deben ser interpre-

tados más allá de su significancia estadística. La utilización de la diferencia mínima clínicamente 

importante tiene implicancias significativas a la hora de valorar la certeza de la evidencia, tanto 

en el marco de las revisiones exploratorias como en la toma de decisiones clínicas.
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Esta revisión manifiesta algunas limitaciones importantes: se encontró un alto grado de hetero-

geneidad clínica en los estudios, es decir; no hubo un patrón determinado específico en las varia-

bles de los tratamientos que aplicara para todos los ensayos clínicos en las fases de exposición del 

tratamiento, lo que podría influir en los resultados finales, dando lugar a diversas conclusiones 

e interpretaciones según el lector. Otro limitante fue el acceso a la información; algunas revistas 

tienen acceso restringido, lo que limitó la lectura completa para su posterior análisis y fueron 

categorizadas como publicaciones no recuperadas.

CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio permiten concluir que existe evidencia de la eficacia para manejar la 

hipersensibilidad dentinaria primaria mediante intervenciones con terapia láser y agentes tópicos. 

El uso de láser de baja y alta potencia (láser de diodo, láser de GaAlAs, láser Er-Cr-YSGG) promueve 

efectos biomoduladores, minimiza el dolor, reduce la inflamación y logra el cierre completo de los 

túbulos dentinarios después de la recristalización, en un período efectivo de 1 a 4 meses. Las sus-

tancias tópicas, entre las cuales se destacan el Barniz de flúor, (nHAP), Gluma Desensitizer, Shellac F, 

Biofluorid 12, oxagel, clinpro XT barniz, ocluyen túbulos dentinarios en un periodo efectivo de 1 a 18 

meses, con una mayor eficacia durante periodos cortos de aplicación. A pesar de que dichas terapias 

utilizadas de manera unitaria evidencian una reducción aceptable del dolor evaluado por una EVA, 

los presentes resultados muestran que el láser en asociación con agentes tópicos proporcionan un 

mayor alivio al dolor relacionado con la HD hasta 6 meses después del tratamiento. Sin embargo, con 

las diferentes terapias existentes para el tratamiento de la hipersensibilidad se recomienda la nece-

sidad de ampliar el tiempo de seguimiento, con el objetivo de hacer un control y evaluar los efectos 

que producen dichas terapias que evidenciaron resultados positivos.

Implicaciones para la investigación

Esta revisión destacó la necesidad de ensayos clínicos controlados adicionales bien planificados para 

examinar la eficacia del tratamiento con láser y agentes desensibilizantes (tópicos) para la HD, así 

como de la terapia quirúrgica. Dichos ensayos deben tener un cálculo de tamaño de muestra ade-

cuado, describir claramente el proceso de aleatorización, adoptar una escala continua para registrar 

cambios en HD, y preferiblemente usar un método de evaluación para detectar y estimular HD.
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